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GIRIS

oz

Giris ve Amag; Bu calisma cerrahi hemsirelerin basing yaralanmalarini 6nlemeye yénelik bilgi ve tutumlarinin
belirlenmesi amaciyla Ekim 2022 — Aralik 2022 tarihleri aralijinda XXX Hastanesi'nde yapilmistir. Calismaya
ameliyathane, cerrahi servisler ve cerrahi yogun_bakimda calisan 120 hemsire ile gerceklestirildi. Arastirma
verileri “Hemsireleri Tanimlayan Bilgi Formu” “BUOYTO" ve "MPBYBT" ile yiz yiize toplandi. Gereg ve Yéntem;
Calisma kapsaminda anket veri setlerinin sentezinde IMB SPSS 22,0 paket programi kullanildi. Kolmogorov-Smirnov
normallik analizi sonuglarina gore normal dagilis gérilmedi. Bu esnada ikili ve Ucli karsilastirmalar yapilarak
Kruskall-Wallis ve Mann Whitney U gibi parametrik olmayan test yéntemleri kullanilarak hipotezler test edildi.
Arastirma kapsaminda “MPBYBT" ile “BUOYTQ" ile aciklayici faktdr analizi olusturuldu. Olgek boyutlar ve diizeyler
arasindaki iliski pearson korelasyon analiziyle incelendi. Bulgular ve Sonug; Hemsirelerin, %81,7'sinin kadin, yas
ortalamasinin 26,83 4.50 yil, %40.8'nin lisans mezunu, % 75.8'inin cerrahi servislerde calistigi, %88.3"linln staf
hemsire olarak gdrev yaptigi, %40.3'lnin meslekte galisma yilinin_ve %50'sinin birimde calisma yilinin 1-5 yil
arasinda oldugu gérildi. MPBYBT'nden 28.26+4.66 puan, BUOYTO'nden 34.60=3.88 puan aldiklari belirlendi.
Hemsirelerin MPBYBT ile BUOYTO puanlar arasinda istatiksel olarak da anlam|i oldugu, negatif yonde ve diistik
diizeyde bir iliski oldugu gortildi (p<0.05), Hemsirelerin MPBYBT ile BUOYTO puanlarinin ortalamanin altinda
oldugu, MPBYBT puani artis gosterdikce, BUOYTQ puaninin azaldigi belirlendi.

ABSTRACT

Admission and Objective; This study was conducted in T.C. between October 2022 and December 2022 in order
to determine the knowledge and attitudes of surgical nurses to prevent pressure injuries. It was carried out at XXX
Hospital. The study was carried out with 120 nurses working in the operating room, surgical intensive care and
surgical services. Research data were collected face-to-face with the “Nurses’ Descriptive Characteristics Form”,
“BUOYTO" and “MPBYBT". Material and Method; Within the scope of the study, the IMB SPSS 22.0 package
program environment when the survey data sets were found. According to Kolmogorov-Smirnov normality analysis,
no normal distribution was observed. Meanwhile, hypotheses were tested using non-parametric test methods
such as double and triple structures Kruskall-Wallis and Mann Whitney U. Within the scope of the research, open
factorization analysis was created with “MPBYBT” and “BUOYTO". The relationship between scale dimensions
and levels was examined by Pearson scale analysis. Results and Coclusion; Of the nurses, 81.7% were female,
mean age was 26.83+4.50 years, 40.8% had a bachelor’s degree, 75.8% worked in surgical services, 88.3%
worked as a staff nurse, 40.3% worked in the profession. It was determined that they got 28.26=4.66 points
from the MPBYBT total score averages, where 50% of them worked in the unit for 1-5 years, and 34.60+3.88
points from the BUOYTO total. It was observed that there was a statistically significant, negative and low-level
relationship between nurses” MPBYBT and BUOYTO (p<0.05). As the nurses showed the MPBYBT and MPBYBT
certificate, the severity of the BPBYBT score was determined.

Ameliyat sonrasi hastalar saatler icerisinde veya 6 giinlilk
stiregte gozlemlenerek basing yaralanmasi olustugu

Basing yaralanmasi, saglik hizmetlerinde olan gelismelere
ragmen, hasta emniyetini zorlagtiran 6ncelikli ve nemli
bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir. EPUAP ve
NPUAP ‘a gore; “yalniz gelisen yirtilmayla basing
faktoriiniin birleserek neden oldugu, ¢ogunlukla da
kemik girintisi tizerinde gozlemlenen deri alt1 doku
tahribati ya da bolgesel doku” seklinde ifade edilmektedir
(National Pressure Ulcer Advisory Panel, 2019).
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goriilmiistiir ( Giil-Andsoy ve ark., 2017). Immobil olan
hastalarda gézlemlenen basing yaralanmasi insidansi
%1 ile %11 ytzdesindeyken, intraoperatif %4,7 ile
%66 yilizdesinde oldugu belirlenmistir (Selguk,2017).
Ameliyat sonrasinda hastalar uzun cerrahi islemler
sirasinda ya da sonrasinda basing olusmasi sebebiyle
basing yaralanmasi olugma riski icerisindedirler. Bu
olusan basing, hastaya verilen pozisyona ek kemik
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girintisindeki baskinin artmasina da neden olmaktadir
(Selguk, 2017; Tekin, 2016). Bu da hastanin yataklar
arasi transferi esnasinda, pozisyonunu ayarlarken
strtinme ve makaslamaya bagli olmasina da zemin
olusturmaktadir (Orhan,2017).

Cerrahi operasyon sonrasi basing yaralanmas: olusumuna
bagli hastanedeki yatis zamaninin minimum 3,5 ile 5
giinden fazla oldugu gozlemlenmistir (Sel¢uk,2017).
Hastanede olan tedavi masrafinin artirdig ve ilke
ekonomisinde de kotii etkiler biraktig1 saglik problemi
haline gelmistir (Tekin,2017). Avrupadaki bes iilkede
bulunan 25 hastanenin katilmis oldugu ¢aliymada ise;
basing yaralanmasi insidans1 %18,1’ken Tiirkiyede
yapilmis olan ve sinirli ¢aligmalardaysa basing
yaralanmasi insidans1 %2 - 10 araliginda degisiklik
gostermis oldugu bulunmustur (Adibelli ve Korkmaz,
2018).

Dogru tanilama ve/veya degerlendirme ile 6nlenebilen
onemli bir saglik sorunu olan basing yaralanmast, saglik
ekibinin yeterince bilgi sahibi olmamasi, degerlendirme
esnasinda eksik kalmasi gibi nedenlerle olusabilmektedir
(Orhan,2017). Bu nedenle cerrahi hemsirelerinin hastay1
iyi degerlendirmesi, basing yaralanmasini en kisa stirecte
tespit etmesi, hastaya ve cerrahi miidahaleye gore dogru
pozisyon vermek amaciyla karar vermesi onceliklidir
(Adibelli ve Korkmaz, 2018; Karayurt ve Celik, 2017).
Bitiincil yaklasim saglanirken multidisipliner bir
degerlendirme de yapilmalidir (Albaud at al.).

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tiiri

Calisma cerrahi hemsirelerin basing yaralanmalarini
onlemeye yonelik bilgi ve tutumlarini belirlemek
amaciyla tanimlayic1 - kesitsel olarak gerceklestirildi.

Arastirma Sorulari

Cerrahi hemsirelerinin basing yaralanmalarini 6nlemeye
yonelik bilgi durumlari nasildir? Cerrahi hemsirelerinin
basing yaralanmalarini 6nlemeye iliskin tutumlar:
nasildir? Hemgirelerin, Modifiye Pieper Basing Yarasi
Bilgi Testi (MPBYBT) ile Basing Ulserini Onlemeye
Yonelik Tutum Olgegi (BUOYTO) puanlari arasinda bir
iligki var midir? Nasil bir ilisi vardir?

Arastirmanin Yeri ve Zamani

Ara§t1rma, Eyliil 2022 - Aralik 2022 tarihleri arasinda
Istanbulda bir vakif hastanesinde ¢alisan cerrahi
hemsireler ile gerceklestirildi.

Evren ve Orneklem

Aragtirmanin evrenini; Eyliil 2022- Aralik 2022 tarihleri
arasinda Istanbulda bir vakif hastanesinde ¢aligan 120
cerrahi hemsiresi olugturdu. Evrenin tamamina ulasildi.

Arastirmanin Verilerinin Toplanmasi

Arastirma verileri ¢alismay1 kabul eden hemsirelerden
yiiz ylize toplanmistir ve verilerin toplanmasinda;

“Hemsire Tanimlayan Bilgi Formu”, “MPBYBT?”,
“BUOYTO” kullanilmustir.

Hemsire Bilgilendirilmis Onam Formu

Aragtirma hakkinda bilgi vererek hemsirelerin tanitici
bilgi formu ve olgekleri kendi rizas: ile kabul ettigini
gosteren onay boliimii bulunmaktadir.

Hemsireleri Tamimlayan Bilgi Formu

Bu form 2 adet béliimden yapilmugtir. Ilk béliimde sosyo-
demogrofik ozellikleri iceren; 7 soru, ikinci boliimde
ise, basing yaralanmasi ile ilgili deneyimlerini igeren;
11 soru yer almaktadir.

MPBYBT

Hemsirelerin bilgi diizeylerini belirlemek amaciyla
1995 yilinda Pieper ve Mott'un uyguladig1 bu olgekte
totalde 47 soru mevcuttur (Pieper and Mott,2018).
2015 yilinda Lawrence ve ark. giincelleme yaparak
1 soruyu ¢ikartmis, 3 soru ekleyerek; bu baglamda
25 tane dogru ve 24 tane yanlis olarak toplam 49
maddelik bir test haline gelmistir(Lawrence and
al,2015). 2017 yilinda dlgegin Tiirkee de gegerlilik ve
giivenilirlik Giil ve ark. total 6lgek puaniyla alt grubun
bilgi puanlarinin %60’1n {istiinde olmasinin yeterli
olabilecegini onaylamislardir(Giil,2014). Testin total
Cronbach’in alfa degeri 0.814’tiir. Calismamizda ise;
Cronbach’in alfa degeri 0.730dur.

BUOYTO

Beeckman ve ark. (2010a) yaptig1 ol¢ek, tilkemizde
basing yaralanmasini dnlemeye yonelik tutumlarini
belirlemek i¢in uyarlanmistir (Giil,2014). 2013 yilinda
Tiirkge giivenilirligi bu dlgegin Yasemin Ustiin Y. ve
Cinar Yiicel §. tarafindan uygulanmigtir(Ustiin,2018).
Olgekte bulunan 13 sorudan alinan minimum 13 puan,
maximum puan ise 52 olarak belirlenmistir. Ol¢egin
total Cronbach alpha katsayis1 0.714’tiir (Ustiin,2018).
Caligmamizda ise; Cronbach alpha degeri 0.619dur.

Verilerin Toplanmasi

Aragtirma verileri Eyliil 2022- Aralik 2022 tarihleri
arasinda caligmaya katilmayi kabul eden cerrahi
hemsireleriyle yliz-ylize goristlerek toplandi.

Verilerin Analizi

Veriler, SPSS for Windows 22 paket programiyla analiz
edilmistir. Verilerin analizi yapilirken sayilar, ylizdelikler,
enaz ve en ¢ok degerlerle ortalamayla standart sapmalar1
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belirlendi. Kolmogorov-Smirnov normallik analizi
sonuglarina gore normal dagilis goriilmedi. Bu esnada
ikili ve tg¢lii karsilastirmalar yapilarak Kruskall-Wallis
ve Mann Whitney U gibi parametrik olmayan test
yontemleri kullanilarak hipotezler test edildi. Arastirma
kapsaminda “MPBYBT” ile “BUOYTO” ile agiklayic
faktor analizi olusturuldu. Burada Guvenilirlik,
Cronbach a kat sayzs1 testi yapilarak verilmis olan faktor
analizine uygun oldugu belirlendi. Olgek boyutlar ve
diizeyler arasindaki iligki pearson korelasyon analiziyle
incelendi.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin uygulamasi igin Istanbul XXX Hastanesi
Bashekimligi'nden kurum izni, Istanbul XXX
Etik Kurulu’'ndan izin alindi. Caligma uluslararasi
deklerasyon, klavuz vb. uygun gerceklestirilmistir.

BULGULAR

Hemsirelerin, %81,7’sinin kadin, yas ortalamasinin
26,83+4.50 yil, %40.8’nin lisans mezunu, % 75.8’inin
cerrahi servislerde calistig1, %88.3’tintin staf hemsire
olarak gorev yaptigi, %40.3’iniin meslekte ¢alisma

Tablo 1. Hemsireleri Tanimlayan Ozellikler (n=120)

Sayisal Degiskenler n
Yas (y1il) 120
Ozellikler
Kadin
Cinsiyet
Erkek
Saglik meslek lisesi
On lisans
Egitim Durumu
Lisans
Lisanstistii
Staf hemgire
Caligtig1 Statit Sorumlu hemsire
Ekip lideri
Ameliyathane

Cerrahi Servisler

Cerrahi Yogun Bakim

Caligilan Birim

1 yildan az
Meslekte Caligma Yili syl
6-10 y1l
11-20 yil
1 yildan az
1-5 yil
6-10 yil
11-20 y1l

Birimde Caligma Yili
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yilinin ve %50’sinin birimde galisma yilinin 1-5 yil
araliginda oldugu belirlendi (Tablo 1.).

Hemsirelerin %39,2’sinin bazen basing yaralanmalari ile
karsilastig, %90’ m1in basing yaralanmalari i¢in bir 6lgek
kullandig, %82.5’inin Braden Q Skalasini kullandig1 ve
%35,8’inin de basing yaralanmalarini 6nlemek amaciyla
kanita dayali uygulamalar: siklikla kullandiklar:
belirlendi. Hemsirelerin %55,8’inin 6nceden basing
yaralanmalart ile ilgili egitim aldiklari, egitim alanlarin
%87,2’sinin aldiklar1 egitimin hizmet i¢i oldugu,
%39,2’sinin aldiklar1 egitimi bazen uyguladiklari,
%51,7’sinin basing yaralanmalarini 6nlemek veya tedavi
etmek igin yenilikleri takip etmedigi ve %45’inin ise
bu konuda yaptiklar: uygulamay: yeterli bulduklar
belirlendi (Tablo 2.).

Hemsirelerin MPBYBT toplamindan 28.26+4.66
puan; BUOYTO toplamindan 34.60+3.88 puan aldig1
belirlendi (Tablo 3.).

Hemsirelerin MPBYBT maddelerinden en fazla
dogru yanit vermis olduklar1 %99,2 ile 2. madde olan
“Hareketsizlik, Inkontinans, yetersiz beslenme ve biling
diizeyinin degismesi basing yaralariin olusmasi i¢in

Min. Max. Ort. SS
20 42 26.83 4.50
Say1 (n) Yiizde(%)

98 81.7
22 18.3

31 25.8
28 23.3

49 40.8
12 10.0
106 88.3

12 10.0

2 1.7

10 8.3

91 75.8

19 15.8

14 11.7
58 48.3

33 27.5

15 12,5
40 333
60 50.0

15 12,5

5 4.2
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Tablo 2. Hemsirelerin Basing Yaralanmalarina Yonelik Deneyimleri

Basing Yaralanmalariyla Karsilasma Durumlari

Basing Yarasi Riski Degerlendirme Olgegi Kullanma

Kullanilan Olgek Adi

Basing Yaralanmalarini Onlemek i¢cin Kanita Dayali
Uygulamalar1 Kullandigini Diisiinme

Daha Once Basing Yaralanmalar ile flgili Egitim Alma

Alinan Egitim

Alinan Egitimi Birimde Kullanma Durumu

Basing Yaralanmalarini Onlemek veya Tedavi Etmek icin

Yenilikleri Takip Etme

Basing Yaralanmalarinin Onlenmesi veya Tedavisine Yonelik
Hemsirelik Uygulamalarinin Yeterliligini Degerlendirme

Hemen hemen hig
Bazen

Siklikla

Hemen her zaman
Evet

Hayir

Cevap yok
Braden-Q Skalas1
Norton Skalasi
Hemen hemen hig
Bazen

Siklikla

Hemen her zaman
Evet

Hayir

Hizmet i¢i egitim
Kurs
Kongre/sempozyum/seminer
Hemen hemen hig
Bazen

Siklikla

Hemen her zaman
Evet

Hayir

Cok yeterli

Yeterli

Kararsizim
Yetersiz

Cok yetersiz

Tablo 3. Hemsirelerin MPBYBT ve BUOYTO'nden Alinan Toplam Puanlarin Dagilim1

Olgek ve Alt Olgekler
MPBYBT Toplam
BUOYTO Toplam

Min. Max.
17.00 44.00
13.00 41.00

Sag Aka Derg

Ort.
28.26
34.60

2024

28
47
29
16
108
12
13
99

18
34
43
25
67
53
107

12
27
47
36
10
58
62
13
54
32
21

Cilt 11

%
23.3
39.2
24.2
13.3
90.0
10.0
10.8
82,5

6.7
15.0
28.3
35.8
20.8
55.8
44.2
87.2

0.8

8.0
22.5
39.2
30.0

8.3
48.3
51.7
10.8
45.0
26.7
17.5

SS.
4.66
3.89

e Sayi1
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bazi risk faktorlerindendir” maddesinin oldugu; en az
dogru yanit %5,8 ile 10. madde olan “Protein ve kalori
alimi azalmis hastalarda, basing yaras: gelisme riski
artmaz” maddesinin oldugu belirlendi (Tablo 4.).

Hemsirelerin MPBYBT ile BUOYTO arasinda istatiksel
olarak anlaml oldugu, negatif yonde ve diisiik diizeyde
bir iligki varlig1 mevcuttur (p<0.05). MPBYBT puani
artig gosterdikce, BUOYTO puaninda azalma oldugu
belirlendi (Tablo 5.).

TARTISMA

Caligmamizda hemsirelerin ¢ogunlugunun cerrahi
servislerde calisan, lisans mezunu hem meslekte hem
de ayni birimde en ¢ok 5 yildir staf hemsire olarak
gorev yapan geng, kadin hemsirelerden olustugu
belirlendi. Aydemir’in (2022), incelendigi ¢alismada
yasg ortalamasinin 27.93+5.60 oldugu, %73,9’unun
lisans mezunu, %69,6’1n1n kadin, hemsirelikte caligma
siirelerinin ortalamasinin 5.11+5.86 yil oldugu ve
%54,3’iintin koroner yogun bakimda ¢alismis oldugu
goriilmektedir (Aydemir,2022). Calismamizda meslekte
caligma yiliile ilgili literatiirden farkli sonuglar olmasinin
nedeni, hemsirelerin gen¢ ve ¢aligma yillarinin az
olmasi ile ise giris ve isten ayrilma sirkiilasyonun hizl
olmasindan kaynaklanmis olabilir. Literatiirde de
benzer sekilde lisans mezunu hemsirelerin ¢cogunlukta
olmas, giiniimiizde lisans mezunu veren {iniversitelerin
artmasi ile agiklanabilir. Ayrica her ne kadar erkek
hemsireler alanlarda galisiyor olsa da kadin hemsire
popiilasyonunun hala daha ¢ok olmasi ¢aligmalarda
kadin hemsire sayisinin fazla olmasinin nedeni olabilir.

Caligmamizda cerrahi hemgsirelerin ¢ogunlugun basing
yaralanmalart ile karsilastigi, basing yaralanmalari icin
bir 6l¢ek kullandigi, Braden Q Skalasini kullandig:
ve basing yaralanmalarini 6nlemek amaciyla kanita
dayali uygulamalar: siklikla kullandiklar1 belirlendi.
Cerrahi hemsirelerin yarisindan fazlasinin dnceden
basing yaralanmalariyla alakali egitim aldiklar, egitim
alanlarin ¢ogunun aldiklar1 egitimin hizmet i¢i egitim
oldugu belirlendi. Ayrica hemsirelerin almis olduklar:
egitimleri kliniklerde bazen uyguladiklari, hemgirelerin
yarisindan fazlasinin basing yaralanmalarini 6nlemeye
veya tedavi etmeye yonelik gelismeleri takip etmedigi
ve yarisindan azinin basing yaralanmalarini 6nlemeye/
tedaviye yonelik hemsirelik uygulamalarini yeterli
bulduklar1 belirlendi.

Aydogmus Unli‘niin (2020), calismasinda %84,9’u basing
yarasinin 6nlenmesi veya tedavisi etmesinin hemsireye
ait bir sorumluluk oldugunu, %22,4ti ¢alisilan birimlerde
sik sik karsilagildigini, %85,7’si basing yalanmasinin
verilen hemsirelik bakimiyla 6nlenebilecegini, %53,1’i
basing yarasi onlemeye/tedaviye yonelik uygulamalarin
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yeterli oldugunu, %54,3’ basing yaralanmasinda
en az bir dlgek kullandig: belirtilmistir (Aydogmus
Unli3,2020). Yazan'in (2022), calismasinda hemsirelerin
%40,6’s1n1n basing yaralanmasiyla “bazen” karsilastigy,
%75,6’s1n1n basing yaralanmasini degerlendirmede 6lgek
kulland1g1, %19’unun Braden Q 6l¢egi kullandigy, kanita
dayali uygulamalar1 kullanma durumlariysa %39,4’t
“hemen her zaman’, %55’inin basing¢ yaralanmasiyla
alakali egitim aldig1 ve %79,5’inin hizmet i¢i egitim aldig1
belirlendi. Ayrica %52,5’inin basing yaralanmasiyla
alakalali gelismeleri takip ettigi ve %55,5'inin basing
yaralanmasinin 6nlemeye/tedaviye yonelik yeterli
olduklar1 gértlmiistiir (Yazan,2022). Literatiirde
¢alismamizdan farkli sonuglarda bulunmaktadir.

Literatiirde hemsirelerin basin¢ yaralanmalari ile
karsilagtigl, basin¢ yaralanmalar: i¢in bir 6lgek
kullandig1, Braden Q Skalasinin kullandig1 ve basing
yaralanmalarini 6nlemek amaciyla kanita dayal
uygulamalar1 kullandiklar1 goriilityor. Hemsirelerin
basing yaralanmalari ile ilgili egitim aldiklari, egitim
alanlarin hizmet i¢i egitim aldig belirtiliyor. Ayrica
hemgsirelerin almis olduklar: egitimleri alanlarda
uyguladiklari, basing yaralanmalarini énlemeye/
tedaviye yonelik gelismeleri takip ettiklerinden soz
ediliyor. Bu durum kalite standartlar1 geregi basing
yaralanmasi konusunda hastanelerin istatistiklerinin
tutulmasi, her hastanede 6zel dal hemsiresi olarak
yara hemsirelerinin varligi, yara hemsirelerinin tiim
birimlerde hastalar1 takip ederek pansuman yapmasi ve
basing yaralanmalarinin 6nlenmesi konusunda siirekli
egitim verme zorunlulugunun olmasinin bir sonucu
olabilir. Ancak galismalarda yiizde olarak farkliliklar
var. Bunun nedeni ¢aligmalarin yapildig1 hastanelerin
Ozel veya egitim aragtirma hastanesi olmasi, hemgire
sayisi, ameliyat sayis1 ve is yiikii gibi nedenlerden
calismalarda ytizde olarak farklilik gostermis olabilir.
Burada sevindirici olan basing yaralanmalarinin
onlenmesinde standartlagtirmada en 6nemli yolun dlcek
kullanmak oldugu diistintildiigiinde hemsirelerin hasta
bakim ve uygulamalarinda dl¢ek kullanilmas: ve basing
yaralanmasinin 6nlenmesi konusunda ¢ok ¢aligma
yapilmis olmas: ile farkindaligin olusturuldugunu
soyleyebiliriz.

Calismamizda hemsirelerin MPBYBT ile BUOYTO
puanlarinin ortalamanin altinda oldugu belirlendi.
Literatiire bakildiginda benzer ¢alismalar vardir
(Aydogmus Unlii,2022; Yazan,2021).

Yapilmis olan ¢aligmalara bakildiginda, Ustiin’iin
(2013) yapmis oldugu calismada 39,49+2,77; Ercan
Ekim ve Sabuncu’nun (2019) yilinda yaptig1 galismada
ise 44,69+3,00 oldugu belirtilmektedir (Yazan,2021;
Ercan Ekim ve Sabuncu,2019). Calismamizda yer alan
hemsirelerin geng ve tecriibelerinin az olmasi nedeniyle
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Tablo 4. Hemsirelerin MPBYBT Maddelerine Verdikleri Dogru Yanit Sayi ve Yiizdeleri

n
1. Kemik ¢ikintilarina masaj yapmak basing, yarasini 6nlemede 6énemlidir. (Yanlig) 84
2. Hareketsizlik, inkontinans, yetersiz beslenme ve biling diizeyinin degismesi basing yaralarinin olusmast i¢in 119
bazi risk faktorlerindendir. (Dogru)
3.Basing yarasi riski igin hastaneye yatan bireylerin tiimiine giinliik olarak, uzun siireli yatiglarda haftada bir 9%
sistematik cilt muayenesi yapilmalidir. (Yanlis)
4.S1cak su ve sabun cildi kurutabilir fakat basing yaras: gelisimi i¢in riski arttirmaz. (Yanlis) 18
5.Evre 1 basing yaralary; genellikle kemik ¢ikintilar: tizerinde lokalize. Beyazlasmayan, derinin biitiinligu 116
bozulmamus kizariklik olarak tarif edilir. (Dogru)
6.Evre 3 basing yarasi epidermis ve/veya dermisi igine alan kismi kalinlikli deri kaybidir. (Yanlis) 107
7 Seffaf yara ortiileri (Tegaderm, Opsite gibi) ve hidrokolloid yara ortiileri (Duoderm, Restore gibi) siirtinmenin 24
etkilerine kars1 korumaz. (Yanlis)
8.Biitiin bireyler basing iilseri gelisme riski agisindan hastaneye ilk yatista degerlendirilmelidir. (Dogru) 115
9.Evre 4 basing yarasi kemik, kas ve tendonlari etkileyen tam kat doku kaybidir. (Dogru) 118
10.Protein ve kalori alimi azalmis hastalarda, basing yarasi gelisme riski artmaz. (Yanls) 7
11.Yataga bagimli hastalara her 3 saatte bir tekrar pozisyon verilmelidir. (Yanls) 71
12.Topuk koruyucular ve jel yastiklar topuklardaki basinci azaltir. (Yanlis) 113
13.Hastanin basing yarasi riski agisindan degerlendirilmesi gereklidir. Bir ¢evirme diizeni belirlenmeli ve yatak 116
basina not edilmelidir. (Dogru)
14.Simit yastiklar basing yaralarinin 6nlenmesinde yardimei olmaz. (Dogru) 26
15.Yan yatar pozisyon, bir kisinin durumunda ve 6ncelikli diger bakim ihtiyaglarinda bir degisiklik olmadikga 74
30°C olmalidir. (Dogru)
16.Sandalyeye bagl kisiler igin sandalye iizerine bir sandalye minderi koyulmasi uygun degildir. (Yanls) 15
17.Yatagin bas: tibbi kosullar ile uyumlu olarak en diisiik yiikseklikte (ideal olarak 30 0Cden yiiksek olmamali) .o
tutulmalidir. (Dogru)
18.Kisi sandalyede otururken 60 dakikada bir agirhgini degistirmesi gerektigi 6gretilmelidir. (Yanlis) 98
19.Kisi agirligini kendi kontrol edemiyorsa en fazla 2 saat sandalyede oturmalidir. (Dogru) 100
20.Evre II basing yaralar1 kismi kalinlikli deri kaybi veya i¢i su dolu kabarciklardir. (Dogru) 101
21. Epidermisin her zaman temiz ve kuru tutulmasi gerekli degildir. (Yanlis) 33
22.Diistik nemli bir ortam bir Kisiyi basing yaralarina yatkin hale getirmez. (Yanlig) 32
23.Basing yaralarinin goriilme siklig1 arttiginda, basing yarasi riski, 6nleme ve tedavi galigmalar: i¢in bir 112
komisyon gorevlendirilmelidir. (Dogru)
24.Inkontinans nedeniyle cildin neme maruz kalmasini azaltmak i¢in, dogru cilt ve kontinans iiriinleri 117
uygulanmalidir. (Dogru)
25.Hastanin tedavi hedefleri ile tutarli ise rehabilitasyon baslatilmalidir. (Dogru) 111
26.Sar1 nekrotik doku, yara yatagindaki sar1 veya kremsi dokudur. (Dogru) 88
27.Eskarin varlig1 yara iyilesmesi igin iyidir. (Yanls) 49
28.Kemik ¢ikintilar1 olan bélgeler birbirleriyle direkt temas etmemelidir. (Dogru) 114
29.Basing yarasi gelisme riski olan her birey, basinct dagitan yataklar tizerine yatirilmalidir. (Dogru) 116
30.Tiinellesme (CEP, oyuk), derinin altinda olusan bir tahribattir. (Dogru) 97
31.Eskar saglikli bir dokudur. (Yanlis) 24
32.Nem ile 1slanmuis bir deri kolayca yirtilmaz. (Yanlis) 29
33.Basinci yeniden dagitan destek materyaller, ylizeydeki basinci devamli olarak kapiller kapanma basincinin— .,
altinda tutar. (Dogru)
34 Basmakla solmayan kizariklik, kizarik olan alana basing uygulandiginda beyazlagmanin olmamasi olarak o,
ifade edilir. (Dogru)
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Tablo 4. (Devam) Hemsirelerin MPBYBT Maddelerine Verdikleri Dogru Yanit Say1 ve Yiizdeleri

35.Basing yaralari steril yaradir. (Yanls) 18 15.0
36.Basing yarasi skari, saglam bir deriden daha hizl tahrip olur. (Dogru) 102 85.0
37.Topukta olusan su kabarcig1 endigelenecek bir sey degildir. (Yanlis) 17 14.2
38.Topuklari askiya alan aletler topuklar1 basingtan korumaz. (Yanls) 17 14.2
39.Egitim programlari basing yarasi goriilme sikligini azaltmaz. (Yanls) 27 225
40.Topuklardaki basinci azaltmanin en iyi yolu hafif dizfleksiyonu ile yatagin yiikseltilmesidir. (Dogru) 75 62.5
41.Riskli olarak degerlendirilmeyen bir hastada basing yarasi asla gelismez. (Yanlis) 14 11.7
42.Sar1 nekrotik doku veya eskar evre 4 basing yaralarinda asla goriilmez.(Yanlis) 26 21.7
43.Yirtilma, derinin inceldigi ve viicut ¢ikintilarinin oldugu alanlara uygulanan giicle meydana gelir. (Dog- 112 93.3
ru)

44 Deri, viicudun en biiyiik organi degildir. (Yanlis) 8 6.7
45.Evre II basing yaralar1 agrili degildir ¢iinkii sinir uglar1 agikta degildir. (Yanls) 42 35.0
46.inkontinansi olan hastalar igin, kirlendigi zaman veya rutin araliklarla cildin temizligi gerekli degildir. 26 21.7
(Yanls)

47.Basing yaralarini 6nlemek ve tedavi etmek i¢in verilen bakimlarin tiimii kaydedilmelidir. (Dogru) 115 958
48.Strtiinme, hastanin yatak iginde yukariya ¢ekilmesi sirasinda olusur. (Dogru) 94 78.3
49.Reaktif hiperemi 45 dakika iginde kaybolur. (Yanlis) 28 23.3

Tablo 5. Hemsgirelerin, MPBYBT ile BUOYTO Puanlarin iligkisinin Dagilim

MPBYBT

BUOYTO ve MPBYBT toplam puanlari ortalamanin
altinda ¢cikmis olabilir.

Calismamiza katilan hemgirelerin MPBYBT
maddelerinden en fazla dogru yanit %99,2 ile 2. madde
olan “Hareketsizlik, Inkontinans, yetersiz beslenme ve
bilin¢ diizeyinin degismesi basing yaralarinin olugsmasi
i¢in bazi risk faktorlerindendir” maddesinin oldugu
belirlendi. Calismamiza katilan hemgirelerin MPBYBT
maddelerinden en az dogru yanit %5,8 ile 10. madde olan
“Protein ve kalori alimi azalmig hastalarda, basing yarasi
gelisme riski artmaz” maddesinin oldugu belirlendi.

Oren’in (2019) (MPBYBT) sonucunda hemsire
arkadaslarin bilgi seviyesinin ¢ok yiiksek ¢iktig:
maddeler; 2, 5, 9, 13, 24, 28, 29 ve 47 maddeler oldugu
belirlendi. (Oren,2019).

Calismamizda diger ¢aligmalara gore basing
yaralanmalarinin 6nlenmesi konusunda bilgi
diizeylerinin ortalamanin altinda gelmesi ile calismanin
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BUOYTO
-0.195
0.033

120

yapildig1 kurumda hizmet ici egitimlere 6nem verilmesi
gerektigini ve bu dogrultuda hangi durumlarin basing
yaralanmasina neden olacagi konusunda egitimin daha
da detaylandirilmasi gerektigini sdyleyebiliriz.

Caligmamizda hemsirelerin MPBYBT puani artig
gosterdikce, BUOYTO puaninda azalma oldugu
belirlendi

Literatiir incelendiginde, basing yaralanmalarini
onlemeye yonelik tutum tizerinde bilgi diizeylerinin
etkisinin oldugu vurgulanmistir (Barakat at
al.,2018;Beeckman at al.,2011; Charalambous at
al.,2019). Yilmazer ve ark, 2019 yilinda yogun bakimlarda
gorev yapmakta olan hemsirelerle yaptiklar1 calismada,
basing yaralanmalarini dnlemeye veya tedavisine
yonelik bilgi ve tutum puaninin arasinda olusan farkin
negatif korelasyon oldugu goriilmistir (Yilmazer ve
ark.,2019). Keser (2019)’in ¢alismasinda dl¢cek toplam
puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunmamigtir
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(Keser,2019). Charalambous ve ark. (2019) calismasinda
pozitif yonde anlaml iliski oldugu saptanmigtir
(Charalambous ve ark., 2019). Caligmalarda farkl
degerlendirme araglarinin kullanilmas: ya da farkls
gruplarda uygulanmasi bu konuda farkliligin nedeni
olabilir. Hemsirelerin bilgi diizeyleri arttik¢a olumlu
tutum degisikligi yapmas1 beklenilendir. Siirekli
egitimler ile farkindaligin artmasi, bilgi ve tecriibe ile
basing yaralanmalarinin 6nitine geg¢ilmesi miimkiin
olacaktir.

SONUC

Hemsirelerin MPBYBT ile BUOYTO puanlarinin
ortalamanin altinda oldugu, MPBYBT puani artis
gosterdikge, BUOYTO puaninin azaldig: belirlendi.
Cerrahi hemysirelerine basing yaralanmalarini 6nlemeye
yonelik diizenli egitimlerle farkindalik olusturularak
desteklenmesi Onerilir.
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